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442 第 520回千葉医学会例会，整形外科例会
成績は，治癒3例，軽快3例で，ほぼ満足すべきもの
であった。診断には，臨床症候および指尖脈波，血行性
動脈撮影を，補助として行なっているが十分慎重を要す
る。
手術は，第 l肋骨切除は，肋鎖間隙を広げる上にも非
常に重要であると考える。また，本法の有用性について
も確認した。 
44. 頚椎部硬膜外造影の経験 
0宮坂斉，土屋恵一，黒岩産光，
吉野紘正(千大)
主として cervicalmyelopathyの患者 16人に対し，
頚椎部硬膜外造影を施行し検討した。方法は， Cト 6，ま
たは Cト 7 聞で正中部分から頚椎用硬膜外ブロック針を
刺入し 60%コンレイまたはダイマー Xを 7，._9cc注入
し，頚椎の正面，側面，側面の最大前後屈位でX線撮影
を行なった。
頚椎部硬膜外造影は脊椎管後方部分を明瞭に画き出
し，また前方部分も癒着などがなければきれいに写し出
される。従って， cervical myelopathy の発症要因た
る脊椎管前後径が軟部組織を含めて測定することができ
る。同時に前後屈X線像より，椎体後方骨糠，椎間板ヘ
ルニア，椎体のとり，そして特に後方の黄靭帯の動きが 
myelopathy発生にいかなる役割をするか少しく検討し
た。あわせて，硬膜外造影の面から頚椎前方固定の意義
について言及した。 
45. 上位頚椎の先天異常(その 1) 
一軸椎歯突起を中心として一 
0大井利夫(上都賀病院)
五味淵諒一(五味淵整形外科)
上位頚椎の先天異常は決してまれなものではないが，
その病態や発生学的解明は未だ議論の多いところであ
る。今回第 l報として，上位頚椎のうち軸椎歯突起を中
心に，その先天異常につき検討を加え報告した。
検討症例は環椎発育不全に合併した歯突起欠損例 (15
才男)， Os odontoideum (44才女)，および Osodon-
toideumが過生長し環椎前弓と癒合した (20才男) 3 
例で，これらにつき主として成因面より考察し，病態解
明の因にせんとした。
まづ発生学上の定説と，正常幼小児におけるレ線検討
を行ない，これを基に上記3例のレ線像を検索し，さら
に List，Torklus，Michaelsらの文献的考察を加え，
歯突起の発生と先天異常，とくに Osodontoideumの
発生原因につきつぎのごとく推測し得た。すなわち， 1 
図的には断定できないが，歯突起は環椎椎体として発生
し，いわゆる Osodon toideumは Denshypoplasieに 
Ossiculum terminale の発育過誤が重なって紹来され
る可能性が強い，ために Atlantoaxilardislocationを
惹起し得るのではないかと。 
46. Key-Stone Graftによる頚椎前方固定術の経験 
0布施吉弘，坂巻措，伊藤達雄，三橋敏男，
渡部恒夫(川鉄病院)
昭和 42年以来われわれが行なった頚椎前方固定術例
数は， 121例であり，そのうち骨癒合不全例は l椎間固定
例では Robinson法が l例， 2椎間固定例では Cloward
法のみによるものが 16例中 5例， Cloward法と Rob-
inson法の併用の場合は 3例中 3例に Robinson法を
行なった椎聞に骨癒合不全をきたしていた。 Simmons
のいう KeyStonc Graftの症例は l椎間 3例， 2椎間 
18例， 3椎間 I例であるがまだ骨癒合不全例はみていな
い。われわれが行なった KeyStone Graftの大きさ
は幅 11.9mm，上辺30.8mm，底辺 33.7mmで深さは 
13.6mmであり， Simmons のいう Zero Verocity 
Line により近づいていることでその安定性はよいし， 
Simmons はその移植骨と母床との接触面積は dowel 
typeのものより l椎聞で 30%の増加があり， 2椎間で 
70%の増加があるといっているように，骨癒合の良好性
と安定性のよいことを自験例と文献の考按で述べた。 
47. 最近経験した脊髄腫蕩について 
0松本秀夫，斎藤弘，奥山隆保，
比嘉英磨(国立千葉)
当院で最近 7例の脊髄腫蕩を経験したのでその概略を
申し述べその中より 2症例をえらんでご報告する。手術
は全例椎弓切除術を行なう。性別は女子5例男子2例で
あり腫虜の種類はノイリノーム 3例，神経線維腫 I例，
チステ l例，上衣腫 l例，血管腫 I例である。硬膜内髄
外腫蕩は 6例でほかは硬膜外腫虜である。腫壌は第 5胸
椎以上に 80%以上あった。発病時の主な症状は後根刺
激症状であったが経過中その病状は変化した。ミエログ
ラムで上下行性ミエロで通過障害をきたしたものが全例
にあり本検査法は本法の診断に重要であることが痛感さ
せられた。興味ある 2症例は急性脊髄炎様の症状をもっ
て発病したが種々の検査の結果，脊髄腫蕩と診断して手
術を行なったものである。総括して言うならば本症の診
断は初期で、は非常に困難だ、ったの一言につきた。
